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Menurut Profil Kesehatan Indonesia tahun 2015, angka kematian 
ibu masih di atas target Sustainable Development Goals (SDGs) 70 
per 100.000 kelahiran hidup pada tahun 2030. Penyebab utama 
kematian ibu terutama di Kota Surabaya salah satunya adalah 
preeklampsia. Dinas Kesehatan Kota Surabaya mencari solusi 
untuk meminimalisir kasus AKI di Surabaya dan terbentuklah 
Satuan Tugas Penurunan Kematian Ibu dan Bayi (Satgas Penakib) 
Kota Surabaya. Kecamatan Mulyorejo ditunjuk sebagai salah satu 
daerah Pilot Project Satgas Penakib, dimana Puskesmas 
Mulyorejo sebagai Puskesmas dengan Poli Preeklampsia pertama 
di Surabaya. Preeklampsia adalah sindrom khusus kehamilan yang 
diagnosisnya ditegakkan dengan adanya hipertensi  140/90mmHg 
setelah kehamilan 20 minggu, proteinuria   300mg dalam 24 jam 
atau protein sebanyak 30mg/dl (carik celup 1+) dalam sampel acak 
urin secara menetap, atau adanya gangguan salah satu organ. 
Untuk deteksi dini preeklampsia/eklampsia, dianjurkan ibu hamil 
yang menderita hipertensi selama masa kehamilan dan diduga 
menderita preeklampsia, diminta melakukan kunjungan antenatal 
yang lebih sering. Menurut Kementrian Kesehatan Republik 
Indonesia dan Buku Saku Pelayanan Kesehatan Ibu di Fasilitas 
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Kesehatan Dasar dan Rujukan, Pedoman Bagi Tenaga Kesehatan, 
setiap ibu hamil untuk melakukan kunjungan antenatal 
komprehensif yang berkualitas minimal 4 kali kunjungan dan 
stamdar pemeriksaan yang dianjurkan adalah 14T. 
     Penelitian ini bertujuan untuk mempelajari hubungan frekuensi 
dan standar pemeriksaan antenatal care dengan kejadian 
preeklampsia di Puskesmas Mulyorejo Surabaya. Studi analitik 
observasional ini menggunakan pendekatan retrospektif case 
control study dan tehnik pengambilan sampel menggunakan 
consecutive sampling. Penelitian dilaksanakan pada tanggal 18 
Agustus sampai 31 September tahun 2017, dilakukan dengan 
mencatat dan menghitung data dari rekam medik tentang frekuensi 
dan standar pemeriksaan anteanatal care pada bulan Januari-
September tahun 2017. Jumlah data yang didapatkan sebanyak 24 
ibu dengan preeklampsia dan 24 ibu tidak preeklampsia yang juga 
melakukan pemeriksaan antenatal care di Puskesmas Mulyorejo. 
Analisis menggunakan uji Chi-square untuk menguji hubungan 
antar variabel.  
     Hasil menunjukkan: 1) tidak terdapat hubungan bermakna 
(p=0,137) antara frekuensi pemeriksaan antenatal care empat kali 
kunjungan dengan kejadiaan preeklampsia, namun jika 
pemeriksaan antenatal care dua belas kali didapatkan hubungan 
bermakna (p=0,008), 2) terdapat hubungan bermakna (p=0,009) 
antara standar pemeriksaan antenatal care dengan kejadian 
preeklampsia, dan 3) terdapat hubungan bermakna (p=0,000) 
antara deteksi dini dengan kejadian preeklampsia. Hasil penelitian 
ini menunjukkan bahwa terdapat hubungan frekuensi dua belas 
kali kunjungan, standar pemeriksaan antenatal care, dan deteksi 
dini dengan kejadian preeklampsia di Puskesmas Mulyorejo pada 
xx 
 
bulan Januari sampai September tahun 2017. Diharapkan ibu hamil 
melakukan pemeriksaan antenatal care minimal dua belas kali 
kunjungan sesuai dengan komitmen yang dibuat oleh seluruh 
dokter Obgyn Jawa Timur dan diharapkan para tenaga medis untuk 
lebih memperhatikan standar pemeriksaan antenatal care terutama 
untuk pemeriksaan protein urine dan reduksi urine dan 






Hubungan Frekuensi dan Standar Pemeriksaan Antenatal 
Care dengan Kejadian Preeklampsia di Puskesmas Mulyorejo  
Antoinetta Fernanda Sitanggang 
NRP : 1523014077 
Latar Belakang: Profil Kesehatan Indonesia tahun 2015, angka 
kematian ibu di atas target Sustainable Development Goals 70 per 
100.000 kelahiran hidup pada tahun 2030. Salah satu penyebab 
kematian ibu adalah preeklampsia.  
Tujuan: untuk mempelajari hubungan frekuensi dan standar 
pemeriksaan antenatal care dengan kejadian preeklampsia di 
Puskesmas Mulyorejo.  
Metode: Desain Studi analitik observasional menggunakan 
pendekatan retrospektif case control study dan pengambilan 
sampel yaitu consecutive sampling. Penelitian dilaksanakan 
tanggal 18 Agustus-31 September tahun 2017, dilakukan dengan 
mencatat dan menghitung data dari rekam medik tentang frekuensi 
dan standar pemeriksaan anteanatal care pada bulan Januari-
September tahun 2017. Jumlah data yang didapatkan sebanyak 24 
ibu dengan preeklampsia dan 24 ibu tidak preeklampsia yang juga 
melakukan pemeriksaan antenatal care di Puskesmas Mulyorejo. 
Analisis menggunakan uji Chi-square. 
Hasil: 1) tidak terdapat hubungan (p=0,137) antara frekuensi 
pemeriksaan antenatal care empat kali kunjungan dengan kejadian 
preeklampsia, namun jika pemeriksaan antenatal care dua belas 
kali didapatkan hubungan (p=0,008), 2) terdapat hubungan 
(p=0,009) antara standar pemeriksaan antenatal care dengan 
kejadian preeklampsia, dan 3) terdapat hubungan (p=0,000) antara 
deteksi dini dengan kejadian preeklampsia.  
Kesimpulan: Diharapkan ibu hamil melakukan pemeriksaan 
antenatal care minimal dua belas kali kunjungan sesuai dengan 
komitmen yang dibuat oleh seluruh dokter Obgyn Jawa Timur dan 
diharapkan para tenaga medis untuk lebih memperhatikan standar 
pemeriksaan antenatal care terutama pemeriksaan protein urine 
dan reduksi urine dan mempromosikan untuk lebih teratur 
melakukan pemeriksaan antenatal care. 




 The Relationship Between The Frequency and Standard of 
Antenatal Care Check with The Incident of Preeclampsia at 
Puskesmas Mulyorejo 
Antoinetta Fernanda Sitanggang                                                                             
NRP 1523014077 
Background: Indonesia’s Health Profile of 2015, maternal 
mortality rate is above target Sustainable Development Goals 70 
per 100.000 live birth in 2030. One of the causes of maternal death 
is preeclampsia.  
Aims: to learn about the relationship between the frequency and 
standard of antenatal care check with the incident of preeclampsia 
at Puskesmas Mulyorejo.  
Methods: observational analytic study is using retrospective case 
control study and sampling using consecutive. The research held 
on August 18
th
 until September 31
st
, 2017, conducted by recording 
and calculating data from medical record about the frequency and 
standard of antenatal care check in Januari until September 2017. 
The total of data found that 24 mothers with preeclampsia and 24 
mothers with no preeclampsia, who also do antenatal care check at 
Puskesmas Mulyorejo. The analysis using Chi-square test.  
Result: 1) there is no relationship (p=0,137) between the 
frequency of  visiting antenatal care check four times with the 
incident of preeclampsia, but if  the visiting antenatal care check 
done twelve times, there is relationship  obtained (p=0,008), 2) 
there is relationship (p=0,009) between standard of antenatal care 
check with the incident of preeclampsia, and 3) there is 
relationship (p=0,000) between early detection with the incident of 
preeclampsia.  
Conclusion: It is expected that pregnant women do antenatal care 
checks at least twelve times visit based on  the commitment made 
by all Obgyn doctors of East Java and expected that  the medical 
staff must  pay more attention to the standard antenatal care check, 
especially for of urine protein check and urine reduction and 
promote to check antenatal care regularly. 
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